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Введение
Техническая революция, связанная с внедрени-
ем цифровых технологий в медицину, привела к 
появлению и активному развитию новых направ-
лений во многих областях медицины. В последние 
годы в практическую деятельность медицинских 
организаций активно внедряются методы обсле-
дования, позволяющие оптимизировать процесс 
диагностики и получать верифицированный диа-
гноз. К ним относятся и телемедицинские техно- 
логии [1].
Телемедицина
Термин «телемедицина», введенный Р. Марком в 
1974 г. (по другим данным, ýто сделал Т. Бёрд в 1970 г.), 
объединяет множество телекоммуникационных и 
информационных методов, применяемых в здраво-
охранении, а также их разнообразные клинические 
приложения [2].
В 1997 г. ВОÇ ввела определение телемедицины, 
которое включает в себя как клинические, так и 
образовательные направления телемедицины. Под 
ней понимаются «деятельность, услуги и системы, 
связанные с оказанием медицинской помощи на 
расстоянии посредством информационно-комму-
никационных технологий, направленных на содей-
ствие развитию здравоохранения, осуществление 
ýпидемиологического надзора и предоставление ме-
дицинской помощи, а также обучение, управление и 
проведение научных исследований в области меди-
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цины» [3]. В статье сетевого издания «Медицина и 
образование в Сибири» телемедицина определяется 
как прикладное направление медицинской науки, 
связанное с разработкой и применением на практи-
ке методов дистанционного оказания медицинской 
помощи и обмена специализированной информаци-
ей на базе использования современных телекомму-
никационных технологий [1].
В.М. Леванов (2012) приводит следующее опре-
деление: телемедицина – комплекс организацион-
ных, финансовых и технологических мероприятий, 
обеспечивающих осуществление дистанционной 
консультационной медицинской услуги, при кото-
рой пациент или врач, проводящий обследование и 
лечение пациента, получает консультацию другого 
врача с использованием информационно-коммуни-
кационных технологий, не противоречащих нацио-
нальным стандартам [3].
Согласно определению С. Скальвини (2004), 
телемедицина – ýто метод предоставления услуг 
здравоохранения там, где расстояние является кри-
тическим фактором, всеми работниками здравоох-
ранения с использованием информационно-комму-
никационных технологий для обмена достоверной 
информацией, диагностики, лечения и профилакти-
ки заболеваний и травм, проведения научных ис-
следований, а также для непрерывного образования 
медицинских работников в интересах улучшения 
здоровья людей и их сообществ [5]. Телемедицина 
дает возможность оказания медицинской помощи 
на расстоянии и основана на передаче медицин-
ской информации с помощью телекоммуникацион-
ных технологий [6]. Главной целью телемедицины *Смаль Татьяна Сергеевна, e-mail: tatyana.smal2014@yandex.ru
81
Обзоры и лекции
является создание условий, при которых помощь 
высококвалифицированных специалистов станет 
более доступной для сельских жителей [1]. 
Телемедицина применяется для решения следу-
ющих задач:
– мониторинг и контроль физиологических па-
раметров пациентов, таких как артериальное давле-
ние, частота сердечных сокращений, уровень глю-
козы крови и других показателей [7];
– поддержка мероприятий по первичной и вто-
ричной профилактике заболеваний и их ранней ди-
агностике [8];
– повышение доступности медицинской помощи 
группам населения, проживающим в географически 
удаленных регионах, сельской местности, пациен-
там с ограниченными возможностями [9];
– организация консультационной поддержки 
оказания медицинской помощи при чрезвычайных 
ситуациях со стороны высококвалифицированных 
специалистов крупных медицинских центров [10].
На примере оценки процесса диагностики тубер-
кулеза у детей была показана высокая ýффектив-
ность применения телемедицинских технологий для 
раннего выявления социально значимых заболева-
ний. Исследование проводилось в графстве Сиая, 
западная Кения, с июня 2009 по декабрь 2011 г. [8]. 
Цель исследования заключалась в выявлении соот-
ветствия диагностики туберкулеза среди высоко-
квалифицированных специалистов по рентгеноло-
гическим признакам (врач-рентгенолог и детский 
пульмонолог) и по клинической оценке врачей об-
щей практики. Были рассчитаны чувствительность 
и специфичность оценки ýкспертов для диагности-
ки туберкулеза у детей. Различные уровни знаний 
специалистов отражали общую структуру клини-
ческой помощи от начального уровня (скрининг) 
до направления к специалистам. Высокая чувстви-
тельность в выявлении подтвержденных случаев 
заболевания туберкулезом у детей была показана 
на основании клинической оценки, высокая спе- 
цифичность – среди специалистов рентгенологов и 
детских пульмонологов. Низкий уровень согласия 
ýкспертов и высокая вариабельность интерпретации 
рентгенограмм подчеркнули необходимость осто-
рожной диагностики туберкулеза в клинических 
условиях, где бактериологическое подтверждение 
недоступно (в условиях ограниченных ресурсов), 
так же как и клиническая оценка без рентгеноло-
гической интерпретации. Таким образом, в прове-
денном исследовании было показано преимущество 
комбинированной консультативной модели, в со-
ответствии с которой специалист общей практики 
может проводить консультацию своего пациента с 
ýкспертом, находящимся на расстоянии [11].
Разнообразие условий, в которых находится че-
ловек, не всегда позволяет в полной мере реализо-
вать его право на получение соответствующей меди-
цинской помощи в нужном месте и в нужное время. 
В первую очередь подобные проблемы возникают в 
регионах с большой удаленностью населенных пунк- 
тов от крупных медицинских центров и с малой 
плотностью населения [12]. Именно в отдаленных 
районах и в больницах с недостатком кадров ис-
пользование телемедицинских технологий может 
ýффективно обеспечивать своевременную диагно-
стику, консультации и медицинскую помощь паци-
ентам, для которых своевременность вмешательства 
является решающим фактором [13].
Таким образом, телемедицина позволяет улучшать 
доступ к медицинской помощи, диагностике, оценке 
и мониторингу состояния пациентов, осуществлять 
контроль соблюдения режима лечения и получать по-
ложительные результаты в отношении здоровья па-
циентов [14]. Применение телемедицины значительно 
расширяет возможности по реализации прав чело-
века на получение медицинской помощи и снижает 
затраты на оказание медицинских услуг там, где рас-
стояние является критическим фактором [15].
История развитие телемедицины
Возможности информационных компьютерных 
технологий в здравоохранении на различных ýта-
пах истории определялись и определяются состоя-
нием трех основных компонент: информационных, 
телекоммуникационных и медицинских технологий 
[3]. Телемедицина является относительно новой ме-
дицинской дисциплиной. Хотя первые попытки пе-
редать на расстояние медицинскую информацию по 
телефонной линии были предприняты еще в 1903 г. 
изобретателем ýлектрокардиографии В. Эйтховеном 
[15]. В Швеции с 1922 г. специалисты университет-
ского госпиталя Готтенбурга давали медицинские 
консультации морякам, находившимся в плавании, 
с помощью радио [16]. Эти примеры можно считать 
первыми предпосылками в развитии телемедицины.
В конце 1950-х гг. американский ученый Ц. Вит-
тсон впервые использовал технологию видеокон-
ференцсвязи в области медицины. В том же году 
американские ученые ввели понятие коммуникаци-
онных технологий в медицине и появился термин 
«телемедицина» [17]. В 1959 г. в США была про-
ведена первая телеконсультация пациента с психи-
атрическим заболеванием. В том же году впервые 
была реализована передача изображения флюоро-
граммы легких [18].
В 1965 г. по каналам спутниковой связи аме-
риканский кардиохирург М. Дебейки, находясь на 
своей родине в США, комментировал с целью обу-
чения ход операции на сердце, которую в ýтот мо-
мент проводили в Европе [19].
B России развитие телемедицины тесно связано с 
освоением космического пространства. С помощью 
новых технологий осуществлялись запись физиоло-
гических показателей космонавтов и передача им на 
орбиту медицинских рекомендаций. Óспешный опыт 
космических медиков позволил начать планомерные 
работы по телемедицине в различных направлени-
ях. В 1970-е гг. во многих крупных городах России 
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была создана сеть центров дистанционной кардио-
логической диагностики «ЭКГ по телефону», кото-
рую можно считать прообразом телемедицинских 
центров [13].
Первым крупномасштабным проектом в области 
телемедицины стала организация телевизионно-
го моста между СССР и США для консультации 
пострадавших во время землетрясения в Армении 
(1988) и взрыва газа под г. Óфой (1989). В теле-
консультациях и видеоконференциях принимали 
участие специалисты московских клиник и меди-
цинских центров США. Они консультировали паци-
ентов с ожогами, психиатрическими и некоторыми 
другими заболеваниями [20].
Телемедицинские разработки по медицинской 
помощи и телеобучению выполняются в Научном 
центре сердечно-сосудистой хирургии им. А.Н. Ба-
кулева, Московском НИИ педиатрии РАМН, на 
факультете фундаментальной медицины МГÓ им. 
М.В. Ломоносова, Военно-медицинской академии 
в г. Санкт-Петербурге. Телемедицина в рамках 
медицинских консультаций получила развитие в 
ряде регионов и городов страны: Северо-Çападном 
(в г. Архангельске с международным участием Нор-
вегии), Центральном (г. Воронеж, Самара, Нижний 
Новгород), Сибирском (г. Новосибирск), Дальнево-
сточном и ряде других [21].
Телемедицина, появившись в середине XX в., 
претерпела значительные изменения. Стало воз-
можным создавать и редактировать изображения 
высокого разрешения, хранить их в сжатом виде. 
Óлучшился доступ к информации, касающейся  здо-
ровья. В настоящее время ведущей идеей в области 
телемедицины является создание единого инфор-
мационного пространства, в котором все участники 
системы взаимодействуют между собой и свободно 
обмениваются необходимыми для работы данными. 
Современные достижения в области телемеди-
цины связаны с появлением цифровых каналов пе-
редачи информации, распространением глобальных 
сетевых коммуникаций. Вместе с тем существует 
много нерешенных информационных, методологи-
ческих, организационных, технических, финансо-
во-ýкономических, биоýтических проблем [22].
Распространенность телемедицины  
в России и за рубежом
Для России с ее сложными климато-географиче-
скими условиями телемедицина имеет особое соци-
ально-ýкономическое значение, а также при оказа-
нии помощи в условиях чрезвычайных ситуаций [23].
Телемедицинские технологии позволяют обеспе-
чить:
– консультации больных в целях решения во-
просов диагностики, лечения, восстановительной 
терапии (в том числе на постгоспитальном ýтапе) 
или перевода (направления) в другие лечебные уч-
реждения;
– мониторинг и анализ данных функциональных, 
инструментальных, лабораторных (включая цитоло-
гические и гистологические) исследований (в т.ч. в 
домашних условиях);
– теленаставничество при проведении сложных 
исследований и операций, к чему примыкает соб-
ственно телехирургия;
– предварительный анализ контингента пациен-
тов при планировании работы выездных медицин-
ских бригад для целенаправленного формирования 
их определенными специалистами (данное направ-
ление находится пока в периоде становления);
– медико-генетическое консультирование по 
прогнозу потомства (при угрозе рождения детей с 
наследственными заболеваниями) [24];
– обучение и повышение квалификации врачей, 
включая освоение новых методов диагностики и ле-
чения [23].
Европейские системы здравоохранения являются 
объектом серьезных бюджетных вложений в связи 
с возрастающим количеством населения пожилого 
возраста и устойчивым снижением числа медицин-
ского персонала. Эти факторы определили высокую 
значимость развития компьютерных технологий в 
европейской политике. Инновационное здравоох-
ранение XXI в. отводит большую роль внедрению 
ýлектронного медицинского обслуживания, что по-
зволит уменьшить стоимость и улучшить качество 
оказываемых врачебных услуг [25].
Таким образом, история развития телемедици-
ны в России и за рубежом указывают на высокую 
медицинскую и социальную ýффективность приме-
нения информационных систем с перспективой на 
создание единой национальной, а в дальнейшем и 
международной телемедицинской сети.
Направления телемедицины
Телемедицина на сегодняшний день охватывает 
все диагностические службы здравоохранения – 
функциональную, лучевую, морфологическую, ла-
бораторную диагностику и большинство клини-
ческих направлений. Врачебные телемедицинские 
консультации – наиболее известный и распростра-
ненный вид телемедицинских услуг. Применение 
современных информационных и телекоммуника-
ционных технологий позволяет обеспечить новые 
формы дистанционного взаимодействия между кон-
сультируемым врачом и консультантом. С помощью 
видеоконференцсвязи телеконсультации могут про-
водиться в реальном времени. Объектом телемеди-
цинской консультации может являться клинический 
случай конкретного пациента либо отдельные дан-
ные клинического обследования. Врач использует 
систему консультируемого врача, чтобы с помощью 
телекоммуникационной сети и систем получить 
консультацию у одного или нескольких коллег, от-
даленных от него расстоянием и временем [15].
Телемедицина в режиме реального времени явля-
ется ýффективным инструментом в диагностике раз-
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личных заболеваний. К интересным выводам пришли 
исследователи из Японской антарктической научной 
ýкспедиции (JARE), которая проводилась в 1956–
2003 гг. на станции Севана  на расстоянии 15000 км 
от Японии. Эвакуации больных была невозможна в 
течение зимних месяцев. Çа весь период проведены 
в общей сложности 4 932 телемедицинские консуль-
тации, 45% консультаций составляли хирургические 
или ортопедические случаи, 23% были направлены 
на заболевания внутренних органов,  12%  – на ре-
шение стоматологических проблем [26]. 
Отсроченная (off-line) телемедицинская консуль-
тация требует значительно меньше аппаратных се-
тевых ресурсов в сравнении с телеконсультациями в 
режиме реального времени (on-line телемосты, теле-
мосты с международным участием) [21]. Еще одним 
вариантом применения телемедицинских техноло-
гий в телемедицинских сетях является дистанцион-
ное образование. На основе созданных телекомму-
никационных сетей можно успешно осуществлять: 
тематические циклы усовершенствования врачей и 
телелекции, семинары, круглые столы по обмену 
опытом, доступ к специализированным медицин-
ским базам данных, распространение методических 
и учебных материалов, а также непосредственный 
диалог «врач – пациент», «консультант – врач» и 
«преподаватель – обучаемый» [4].
Очевидно, что мобильные технологии могут 
найти широкое применение в медицине. Проведе-
ние телеконсультаций и телеконференций врачей 
позволит повысить ýффективность оказания меди-
цинской помощи путем совместного обсуждения 
конкретных клинических случаев с привлечением 
высококвалифицированных специалистов в узкой 
проблемной области, а также будет способствовать 
повышению квалификации врачей [27, 28].
Виды телемедицинских исследований
В зависимости от того, по какой медицинской 
специальности проводится удаленное медицинское 
консультирование, выделяют различные направле-
ния телемедицины, которые базируются на своих 
принципах хранения и передачи медицинской ин-
формации [29]. 
Одним из активно развивающихся направлений 
телемедицины является телерадиология. Телера-
диология является крупной ветвью телевизионной 
медицины, позволяющей передавать в ýлектронном 
виде радиологические (растровые) изображения и 
связанные с ними данные о пациенте между различ-
ными организациями для консультации, получения 
ýкспертного мнения и клинической оценки [30, 31].
Как и телерадиология, теледерматология – одна 
из активно развивающихся областей телемедицины. 
Теледерматологические консультации могут про-
водиться как в режиме видеоконференции, так и с 
помощью отсроченных консультаций, когда изобра-
жение кожи больного фиксируется медицинской 
сестрой или врачом общего профиля и затем пере-
дается по компьютерным сетям консультанту-дер-
матологу вместе с текстовыми данными истории 
болезни. Теледерматологические консультации в 
режиме реального времени (с помощью видеокон-
ференций) занимают значительно меньше времени и 
обходятся дешевле, чем непосредственные визиты к 
врачу-дерматологу [32, 33].
Исследования применения телемедицины в ле-
чении пациентов с острым инсультом показали, 
что телемедицина дает возможность проводить 
оптимальное лечение пациентов даже в районах с 
ограниченным доступом к специализированной по-
мощи. Телемедицинские системы позволяют назна-
чить лечение, за ходом которого можно проследить 
удаленно и при необходимости перевести пациен-
тов со сложными клиническими случаями (которые 
нуждаются в интенсивной терапии или нейрохирур-
гическом вмешательстве) в специализированные ин-
сультные центры.
Исследования, проведенные в США, показали 
ýкономическую ýффективность применения теле-
медицины в лечении пациентов с острым инсуль-
том. Ограничения к применению данного метода 
включали в себя необходимость государственного 
лицензирования и аттестации врачей, а также тех-
нические трудности. Использование телемедицины 
на догоспитальном уровне было затруднено ограни-
ченной доступностью телекоммуникационных тех-
нологий в отдаленных районах [34].
Применение телемедицины в системе охраны 
психического здоровья обозначается термином «те-
лепсихиатрия». Телепсихиатрия была использована 
в качестве частичного решения проблемы ограниче-
ния психиатрических служб для клиник и больниц в 
отдаленных районах областей с недостатком психи-
атров и других специалистов в области психическо-
го здравоохранения. В США программы телепсихиа-
трии RodeoNet Восточного Орегона и Медицинского 
центра Канзасского университета показали ýконо-
мическую ýффективность их применения [35].
Телеофтальмология представляет собой соче-
тание различных телемедицинских процедур (те-
лескрининг, домашняя телемедицина, телеконсуль-
тации, дистанционное обучение), реализуемых с 
помощью разнообразных телекоммуникационных 
средств. Основная задача телеофтальмологии за-
ключается в содействии передачи офтальмологи-
ческих навыков медицинским работникам (врачам 
общей практики) на местах [36].
Телемедицина в рентгенологии
В США и части европейских и азиатских стран 
практикуют отсутствие врача-рентгенолога во вре-
мя исследования в клинике. После проведения ис-
следования данные передаются через сеть Интер-
нет на компьютер врача, который в данный момент 
может работать в другой клинике или в домашних 
условиях. После написания заключение отправляют 
обратно в госпиталь [37]. 
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Ограниченный доступ к рентгенологическим ус-
лугам в отдаленных регионах с низкой плотностью 
населения является главным препятствием оказания 
медицинской помощи пациентам. Телерадиология 
позволяет снизить дефицит высококвалифициро-
ванных специалистов в области лучевой диагности-
ки в сельских и поселковых больницах и расширить 
возможности постановки правильного диагноза [9].
Одна из особенностей телерадиологии – необ-
ходимость передачи больших объемов информации. 
Для решения ýтой задачи используют, как правило, 
волоконно-оптические каналы со скоростью пере-
дачи до нескольких мегабит в секунду и выше. Сеть 
Интернет предоставляет большие возможности для 
проведения дистанционных консультаций, особенно 
когда нет необходимости проводить работу в режи-
ме реального времени. Тогда информация, которую 
необходимо обсудить со специалистами, выклады-
вается на сайт учреждения, и все заинтересованные 
получают к ней доступ и могут высказать свое не-
зависимое суждение [38].
В 1982 г. Американский колледж радиологов 
(ACR) и Национальная ассоциация производителей 
ýлектроники (NEMA) пришли к общему мнению о 
том, что необходимо создать стандарт передачи ди-
агностических изображений совместно с дополни-
тельной информацией о пациенте и исследовании, 
который поддерживался бы устройствами большин-
ства производителей. В 1983–1985 гг. был представ-
лен первый стандартизованный формат хранения 
диагностических изображений в цифровом вариан-
те – ACR-NEMA. Данный формат помимо самого 
изображения хранил информацию об имени па-
циента, дате его рождения, а также о матричном 
размере изображения, глубине шкалы. Кроме того, 
сохранялась информация об аппарате, на котором 
выполнялось исследование. Решающим событием 
стала демонстрация формата ACR-NEMА 3 (из-
вестного ныне как DICOM) на конгрессе Ассоциа-
ции радиологов Северной Америки (RSNA) в 1994 г. 
После ýтого большинство производителей диагно-
стического оборудования, а также дополнительно-
го оборудования для диагностических отделений 
(таких, как принтеры и системы хранения данных) 
стали стремиться к использованию DICOM как ос-
новного, в котором сохранялись данные после их 
получения при исследовании [39]. В настоящее вре-
мя большинство систем для передачи радиологи-
ческих изображений используют DICOM-формат 
и основаны на всемирно распространенной сети 
Интернет. Современные технологии позволяют пе-
редавать данные по широкополосным сетям весьма 
быстро, однако единичные удаленные консультации 
можно проводить с помощью обычных модемных 
соединений через телефонную сеть [40].
На сегодняшний день в сельских больницах все 
чаще устанавливают новейшие цифровые рентге-
новские установки. Однако дефицит квалифициро-
ванных рентгенологов и невозможность содержать 
узкоспециализированных специалистов диктуют 
необходимость удаленных консультаций. Поýто-
му передача цифровых снимков по информацион-
ной сети высококвалифицированному рентгенологу 
способствует более точной постановке диагноза. 
В настоящее время использование цифровых тех-
нологий является решающим фактором повышения 
ýффективности лучевой диагностики [41, 42].
По данным отечественной и зарубежной лите-
ратуры, медицинская и социальная ýффективность 
телемедицины очевидна. Она выражается в увели-
чении доступности медицинской помощи и органи-
зации дистанционного наблюдения за пациентом 
на расстоянии, что особенно актуально для нашей 
страны. Это дает дополнительные возможности в 
обмене управленческой информацией, повышении 
квалификации специализированных медицинских 
кадров на местах  и  ýффективности профилактиче-
ских программ и интеграции научных исследований 
[38,21,12,43].
Проблемы телемедицины
Несмотря на все положительные стороны вне-
дрения телемедицины, существует ряд проблем, ко-
торые сдерживают ее развитие. В работе А.И. Бур- 
сова и В.П. Еричева «Телекоммуникационные тех-
нологии в медицине» (2011) приведены следующие 
вопросы: требуется ли дополнительная сертифика-
ция специалистов для проведения телемедицинских 
сеансов, как обеспечить защиту передаваемой по 
сетям конфиденциальной информации о пациенте. 
В США до сих пор окончательно не решен воп- 
рос: совершенствуют ли телемедицинские техноло-
гии способы оказания специализированной помощи 
или просто технически расширяют доступы к ним. В 
отличие от большинства технических медицинских 
достижений, телемедицина не предлагает ничего 
сверх того, что может сделать врач на своем рабо-
чем месте, а лишь увеличивает доступность к меди-
цинской помощи на расстоянии [21, 44].
В.Е. Синицын (2014), занимаясь реализацией 
пилотного проекта по созданию системы дистан-
ционной лучевой диагностики, выделил ряд акту-
альных проблем телерадиологии. Так, возникает 
необходимость установления видов патологий, для 
диагностики которых возможно применение мето-
да дистанционного описания рентгенологических 
снимков. Соответственно необходимо определить, 
в каких случаях данный метод неприемлем, какая 
патология может быть описана непосредственно в 
лечебном учреждении, проводящем исследование, и 
когда требуется привлечение специалистов из дру-
гих клинических центров [6].
Таким образом, отсутствие законодательных 
аспектов регулирования телемедицинской деятель-
ности, определенные технологические сложности, 
недостаток финансирования сдерживают развитие 
телемедицины. И если технологические сложности 
в большинстве своем были преодолены, остается 
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нерешенным ряд проблем, связанных с различными 
темпами внедрения и квалификацией врачей в реги-
ональных и областных лечебных учреждениях [45].
Заключение
Проведенный обзор литературы о возможностях 
использования телекоммуникационных технологий 
в системе здравоохранения и в рентгенологии в 
частности позволяет сделать следующие выводы.
1. Термин «телемедицина», введенный в 1974 г., 
объединяет множество телекоммуникационных и 
информационных методов, применяемых в здраво-
охранении, а также их разнообразные клинические 
приложения. 
2. Телемедицина может ýффективно обеспечи-
вать консультации и медицинскую помощь в от-
даленных районах пациентам, для которых свое- 
временность вмешательства является решающим 
фактором. Применение телемедицины значительно 
расширяет возможности по реализации прав чело-
века на получение медицинской помощи и снижает 
затраты на оказание медицинских услуг там, где 
расстояние является критическим фактором. 
3. Телемедицина дает возможность существен-
ного повышения профессионального уровня специ-
алистов за счет интенсивного обмена информацией 
и оперативного доступа к опыту и знаниям профес-
сионалов. Телемедицинские технологии позволяют 
врачам практически в любой местной больнице пе-
ренимать опыт специалистов ведущих федеральных 
медицинских центров.
4. Для успешного развития телемедицинских се-
тей необходимо функционирование системы обеспе-
чения телемедицинской деятельности, включающей 
нормативно-правовые, ýкономические, технологи-
ческие, методологические, организационные аспек-
ты. Передача медицинских данных пациентов и их 
обсуждение в открытом для всех режиме является 
с правовой и биоýтической точки зрения недопу-
стимым. Введение строгой защиты медицинской ин-
формации связано с необходимостью соблюдения 
биоýтического правила конфиденциальности. Не-
обходимым условием также являются разработка, 
внедрение и соблюдение стандартов получения и 
предоставления медицинских изображений.
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DIAGNOSTIC AND CLINICAL EFFECTIVENESS OF TELEMEDICINE TECHNOLOGIES  
IN RADIATION DIAGNOSIS
Smal T.S., Zavadovskaya V.D., Deyev I.A. 
Siberian State Medical University, Tomsk, Russian Federation
ABSTRACT
The paper reviewed the definition of terminology and the history of the development of telemedicine. The main 
directions of development of telemedicine technologies in Russia and abroad. Provides information about the 
different areas of information and communication technologies in health care. Presented as a variety of telemedicine 
services for medical purposes. The main problem hindering the development of Telemedicine and Medical Radiology 
in particular.
KEY WORDS: information and communication technologies, telemedicine, teleradiology.
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